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Актуальность. Высокая распространенность пациентов с патологией, осложненной гной-
но-воспалительными процессами, остаётся значимой проблемой здравоохранения. Исследование 
различных аспектов патогенеза таких заболеваний является важным для разработки новых мето-
дов терапии и лабораторной диагностики. 
В развитии иммунного ответа при гнойно-воспалительных процессах важную роль играют 
антитела. Хорошо изученными механизмами антибактериального действия антител являются оп-
сонизация и активация комплексом антиген-антитело системы комплемента по классическому пу-
ти [1]. Однако при некоторых формах инфекционного процесса, например, при существовании 
бактерий в виде биопленки, доступ компонентов системы комплемента и иммунных клеток к мик-
роорганизму может быть затруднен [2,3]. Мы предпологаем, что антитела могут вызывать гибель 
бактериальных клеток без участия системы комплемента и иммунных клеток, например, за счет 
абзимной активности. 
Целью работы стала оценка бактерицидной активности IgG лиц с гнойно-
воспалительными процессами и доноров в отношении S. aureus без участия комплемента и им-
мунных клеток. 
Материал и методы. Исследованы 45 препаратов IgG, полученных из крови лиц с гнойно-
воспалительными заболеваниями риванол-сульфатным методом с аффинной хроматографией на 
стафилококковом протеине А. Все пациенты были разделены на 3 группы: с хроническими гной-
но-воспалительными процессами (трофические язвы); с распространенными острыми процессами 
(флегмоны); с локальными острыми процессами (фурункулы, абсцессы). IgG 16 доноров состави-
ли контрольную группу. 
Бактерицидную способность IgG в отношении S. aureus определяли разработанным нами 
методом. Суспензию бактерий получали из музейного штамма S. aureus (АТСС 6538). На бульоне 
Мюллера – Хинтона культивировали бактерии 16 часов, затем дважды отмывали их от питатель-
ной среды 0,9% NaCl с 0,0025М фосфатным буфером pH 7,4 с осаждением центрифугированием. 
Затем в пробирки типа эппендорф вносили по 0,08 мл взвеси бактерий с оптической плотностью 3 
единицы Мак-Фарланда и раствора IgG в концентрации 1 мг/мл. В качестве отрицательного кон-
троля использовали 0,9% раствор NaCl. Учет результатов производили после 6 часовой инкубации 
при 37°С. Для дифференцировки живых и погибших бактерий в эппендорфы добавляли до кон-
центрации 20 мкг/мл люминисцирующий краситель пропидия йодид, не проникающий в клетку 
при неповрежденной цитоплазматической мембране.  
Учет количества жизнеспособных и погибших бактерий производили в камере Горяева на 
лазерном сканирующем конфокальном микроскопе Leica TCS SPE в режиме XYZ (возбуждающий 
лазер 532 нм, спектральная зона детекции 570-650 нм). Дополнительно использовали дифференци-
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ально-интерференционный трансмиссионный канал для визуализации контуров всех бактерий. 
Бактерицидную способность IgG выражали отношением процента погибших бактерий в опыте и 
контроле (индекс бактерицидности). Для сравнения достоверности различия данных в разных 
группах использовали критерий Манна-Уитни. 
Результаты и обсуждения. При исследовании бактерицидной активности поликлональных 
препаратов IgG оказалось, что она была достоверно (p<0,05) ниже у доноров (медиана – 0,51; 25–
75 процентили – 0,43 – 0,78; n=16), чем у всей совокупности пациентов с гнойно-воспалительными 
процессами (1,01; 0,47 – 1,59; n=45). Также уровень бактерицидной активности был достоверно 
выше в группах пациентов с хроническими гнойно-воспалительными процессами и острыми рас-
пространенными гнойными процессами в сравнении с донорами. При сравнении результатов в 
опытных группах достоверных отличий не выявлено. Полученные данные подтверждаются про-
центом проб IgG с достоверно положительной бактерицидной активностью. В опытных группах 
таких пациентов было достоверно больше, чем в группе доноров (см. табл.1). 
 
Таблица 1. Бактерицидная активность поликлональных препаратов иммуноглобули-
нов G в отношении S. aureus 
Группа n 
Медиана, 
25–75 процентили;  













воспалительные процессы 13 
0,86 (0,45-1,69) 
5/13 (38,5%) 
3 Распространенные острые гнойно-воспалительные процессы 20 
0,85 (0,47-1,85) 
7/20 (35%) 
4 Практически здоровые люди 16 0,51 (0,43-0,78) 0/16 (0%) 
 
При изучении связи уровня бактерицидной активности IgG с видом возбудителя гнойного 
процесса оказалось, что у пациентов, от которых был выделен S. aureus, активность IgG (1,21; 0,64 
– 1,59; n=17) была выше, чем у лиц, от которых были выделены другие бактерии (0,61; 0,23 – 1,79; 
n=13), но это отличие было не достоверно (p>0,05). При анализе только проб пациентов с острыми 
гнойно-воспалительными процессами отличие достоверно (1,25; 0,58 – 1,76; n=13 и 0,6; 0,14 – 
1,11; n=7; p<0,05). Вероятно, у лиц с хроническими процессами выявить связь между бактерицид-
ной активностью IgG и видом возбудителями сложнее из-за частых случаев полимикробной ин-
фекции и возможной смены возбудителя с течением времени. 
Выводы. 
1. IgG лиц с гнойно-воспалительными процессами и доноров могут обладать собствен-
ной бактерицидной активностью без участия системы комплемента и иммунных клеток в отноше-
нии S. aureus.  
2. У пациентов с гнойно-воспалительными процессами бактерицидная активность IgG 
достоверно выше, чем у доноров, что свидетельствует о ее формировании в процессе иммунного 
ответа на бактериальную инфекцию.  
3. Обнаружена связь уровня бактерицидной активности иммуноглобулинов в отноше-
нии S. aureus с наличием этого микроорганизма среди возбудителей гнойно-воспалительного про-
цесса, что также указывает на формирование этой активности вследствие контакта с микроорга-
низмом. 
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Актуальность. Сифилис — заболевание, представляющее одну из серьезных медико-
социальных проблем медицины. Несмотря на снижение уровня заболеваемости в последние годы,  
актуальность  проблемы сифилитической инфекции  определяется структурным перераспределе-
нием клинических форм с возрастанием числа скрытых ранних и поздних форм сифилиса, в т.ч. 
нейросифилиса и висцерального сифилиса, трудностями диагностики ввиду широкого использо-
вания антибиотиков по поводу интеркуррентных заболеваний, способствующих иммуносупрессии 
и изменяющих клинику и течение сифилитического процесса. 
Цель. Изучить эпидемиологическую ситуацию, динамику и  структуру заболеваемости си-
филисом в Витебской области в период с 1995 по 2015 год.   
Материал и методы. Проведен анализ коньюнктурных отчетов УЗ «Витебский областной 
клинический кожно-венерологический диспансер» за 1995-1999 г.г., статистических данных АИС 
«АМУР», форм государственной статистической отчетности (форма № 9, форма 1- ИППП) за 
1998-2016 г.г. 
Результаты. В Витебской области последняя волна роста уровня заболеваемости сифили-
сом началась в 1993 году (12,4 на 100 тыс. населения), с подъемом до 115,5 в 1995 году и макси-
мумом заболеваемости в  1997-1998 г.г. (196,2, 181,9 на 100 тыс. населения соответственно).  
На волне подъема заболеваемости  1995-1999 г.г. по Витебской области зарегистрировано 
11373 случая сифилиса: 3179 (27,9%) - первичного, 5246 (46%) – вторичного, 2936 (25,8) – скрыто-
го сифилиса, 1 – нейросифилис, 11 случаев врожденного сифилиса. Учитывая сложившуюся эпи-
демическую ситуацию, в целях повышения доступности диагностики,  привлечения к раннему об-
следованию и   снижения числа случаев самолечения,   пресечения «теневой венерологии» откры-
ты кабинеты анонимного обследования и лечения в областном центре и крупных городах. При ве-
нерологических отделениях организованы отделения дневного пребывания, в которых широко ис-
пользовались стационарно-амбулаторные схемы терапии, кодирование пациентов, обратившихся 
за венерологической помощью. На высоком уровне проводилась противоэпидемическая работа, 
направленная на активное выявление больных, источников и контактов, налажено междисципли-
нарное взаимодействие  с акушерско-гинекологической службой по раннему выявлению сифилиса 
у беременных, с инфекционистами  - по лечению врожденного сифилиса, проведению профилак-
тического лечения детей, взаимодействие с органами РОВД по привлечению  к обследованию. 
Комплекс проведенных организационных мероприятий привел к постепенному снижению уровня 
заболеваемости в 1999 году до 135,41 на 100 тыс. населения, в 2000 г. –  до 105,5 на 100 тыс. нас., 
в 2001 году – до 79,03 на 100 тыс. нас. В период с 2001 по 2005 год отмечено снижение уровня за-
болеваемости на 33,9%, с 2005 по 2010 г.г. – на 29,7%, с 2010 по 2015 г.г. – на 55,9%. В 2015 году в 
Витебской области  зарегистрировано  93 случая сифилиса (7,74 на 100 тыс. населения). 
С 2000 года на фоне снижения  заболеваемости сифилисом отмечено изменение в структуре 
регистрируемых форм. Так в период с 2000 по 2004 год, как и в период подъема, преобладали ран-
ние формы заболевания (первичный, вторичный, ранний скрытый сифилис – 99,8%). Однако в 
структуре раннего сифилиса увеличилась доля раннего скрытого сифилиса до 44,1%, первичный и 
вторичный сифилис составили 23,4% и 32,1 соответственно. Доля поздних форм сифилиса соста-
вила 0,2% (был установлен у 10 пациентов), 1 случай нейросифилиса, 3 случая врожденного сифи-
лиса.  
